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РЕЗЮМЕ
Използването на местопазител или възста-
новяване на кариозен временен зъб, който впо-
следствие може да действа като естествен 
местопазител, може потенциално да предотвра-
ти намаляването на дължината на зъбната 
дъга и необходимостта от сложно ортодонтно 
лечение на по-късен етап. Целта на този лите-
ратурен обзор е да обобщи видовете местопази-
тели, да представи предимствата им и необхо-
димостта от тяхното приложение. Местопа-
зителите могат да бъдат едностранни, двус-
транни, фиксирани и снемаеми. Вероятността 
на фиксираните апарати да бъдат повредени, 
изгубени или свалени е по-малка. 91.3% е успева-
емостта на местопазители, изработени от 0,7 
мм тел, свързани чрез бондинг, като останали-
те 8.7% неуспех се дължат основно на оклузална 
травма или разциментирането им. Установено 
е, че задържането на местопазител, изработен 
от фибростъкло и композит, е по-добро от това 
на местопазител с метален пръстен. Използва-
ните конвенционални апарати за запазване на 
мястото имат редица недостатъци. Цялата 
процедура може да бъде завършена в едно посеще-
ние при NiTi ретайнерите-местопазители, като 
при тях няма нужда от допълнителни процедури 
като: вземане на отпечатък, поставяне на пръс-
тени, тел и запояване. Лингвалната дъга също е 
ефективна като местопазител по време на про-
ABSTRACT
The use of space maintainers or restoring a car-
ious temporary tooth, which can be a natural space 
maintainer, can potentially prevent a reduction in the 
length of the toothed arc and the need for complicat-
ed orthodontic treatment at a later stage. The purpose 
of this literature review is to summarize the types of 
space maintainers, to present their advantages and the 
need for their application. Space maintainers can be 
unilateral, bilateral, fixed, and removable. The suc-
cess rate of 0.7 mm wire space maintainers is 91.3% 
and is linked to bonding, the remaining 8.7% failure 
is because of occlusal trauma or decementation. It is 
found that the retention of the glass fiber-reinforced 
composite resin space maintainer is better than a met-
al ring one. The conventional appliances used to pre-
serve space have a lot of disadvantages. The whole pro-
cedure can be completed in one visit with NiTi space 
maintainers-retainers, and there is no need for addi-
tional procedures such as: impression, ring placement, 
wire and soldering. The lingual arch is also effective 
as a space maintainer during the eruption of perma-
nent teeth. The fracture fragment of the natural tooth 
of frontal teeth can be used as a space maintainer, for 
this purpose it is necessary to keep it until the dental 
visit. A canal is made on the two adjacent teeth and a 
flowable composite and glass fiber is attached to the 
fractured tooth as a space maintainer until the final 
dental arch growth. It is necessary to know all types 
of space maintainers in case of early loss of temporary 
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2. Ако на рентгенография коренът на постоян-
ния зъб е формиран по-малко от големината 
на коронката (т.е. под 1/2)
3. Ако мястото за преждевременно извадения 
зъб е намалено в сравнение със срещуполож-
ната страна
Целта на тази статия е да обобщи видовете 
местопазители, да представи предимствата им и 
необходимостта от тяхното приложение, както и 
да покаже някои алтернативи на конвенционал-
ните местопазители.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Статиите, свързани с темата Местопазители 
бяха събрани и прегледани, използвайки някол-
ко различни бази данни - PubMed, ScienceDirect, 
Google scholar и Evidence Based Dentistry. Клю-
човите думи, които бяха използвани са space 
maintainers, orthodontics. Търсените статии бяха 
клинични изпитвания, рандомизирани проуч-
вания, клинични случаи и обзори. Събраната 
информация беше обективно анализирана и се 
изготви систематичен преглед.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Временните молари са определящ фактор за 
оклузията. Предвид важността им, когато не е 
възможно лечение и е необходима екстракция, 
клиницистът трябва да има предвид риска от за-
губа на мястото и последващата малоклузия. За-
пазването на пространството може да елимини-
ра или намали нуждата от бъдещо ортодонтско 
лечение. Поради тази причина съществуват раз-
лични видове местопазители, а детският зъболе-
кар и ортодонтът  са тези, които трябва да решат 
УВОД
Да се запази оптимално здравето на устната 
кухина на едно детето е задължение и отговор-
ност на всеки дентален лекар. Един от най-ва-
жните цели е запазването дължината на дъгата 
преди пробива на постоянните зъби (24).
Преждевременната загуба на временни и по-
стоянни зъби може лесно да причини малоклу-
зия, освен ако не се вземат предпазни мерки за 
запазване на свободното място на извадения зъб. 
По-голямата част от проучванията показват, че 
се наблюдава намаляване на дължината на дъга-
та при преждевременна екстракция.(5) Загубата 
на място варира в зависимост от съответния ре-
гион, възрастта, при която настъпва загубата, и 
степента на пробив на постоянните зъби. Меха-
низмът по който природата се справя със създа-
лото се свободно място е чрез инклинация на съ-
седните на екстракционната рана зъби (25). Тео-
рията на чакането да се проследи как се проме-
ня пространството чрез измерване с парче во-
сък или линийка е недопустимо (18). Енгъл през 
1900г за първи път обръща внимание на пробле-
ма със загубата на място при преждевременна 
екстракция и поставя местопазители (2).
Според Schächter „Местопазителите тряб-
ва да се поставят винаги, когато има ранна за-
губа на временни молари и всяка тенденция на 
придвижване на съседните зъби“ (18). Но не ви-
наги поставянето на местопазителите и наложи-
телно и неизбежно. Атанасов и съавт. предла-
гат три показателя за оценка необходимостта от 
местопазител (1). Това са:
1. Ако на рентгенография костта над постоян-
ния зъб е над 1мм
бива на страничните постоянни зъби. Фрагмен-
тът от естествения зъб при фрактура на фрон-
тални зъби може да се ползва като местопази-
тел, за целта е необходимо да се съхрани до сре-
щата с денталния лекар. Прави се улей на два-
та съседни зъба и чрез течен композит и фибро-
влакно се закрепя към фрактурирания зъб като 
местопазител до окончателния растеж на зъб-
ната дъга. Необходимо е познаването на всички 
видове местопазители, за да може при ранна за-
губа на временен зъб да се подбере най-подходя-
щият за случая местопазител.
Ключови думи: местопазители, ортодонтия, 
зъбна дъга
teeth and choose the most suitable space maintainer 
for the case.
Keyword: space maintainers, orthodontics, dental arch
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кой да използва въз основа на общи и локални 
фактори, свързани с детето (3).
Местопазителите могат да бъдат едностран-
ни или двустранни и фиксирани или подвижни. 
Фиксираните са по-малко вероятно да бъдат по-
вредени, изгубени или премахнати. Противопо-
казания за всички местопазители са: деца с лоша 
орална хигиена, деца с висок кариес риск и ка-
риес нерезистентно съзъбие, деца, които не съ-
действат и деца с нередовни посещения при зъ-
болекар, тъй като гингивата може да разрастне 
над местопазителя, което налага хирургичното й 
отстраняване (12). 
Използването на местопазител или възстано-
вяване на кариозен временен зъб, който впослед-
ствие може да действа като естествен местопа-
зител, може потенциално да предотврати после-
диците от загубата на дължина на дъгата и не-
обходимостта от сложно ортодонтно лечение на 
по-късен етап. Независимо от това всички ви-
дове местопазители  са  плакретентивни и могат 
да предразполагат към зъбен кариес и възпале-
ние на пародонта. Приспособленията, използва-
ни като местопазители, също могат да засегнат 
меките тъкани, да възпрепятстват пробива на 
съседните зъби, да се счупят, да се отлепят или 
изгубят (21),(12).
Местопазителите трябва да отговарят на след-
ните условия според Изард: да са биологично по-
носими, да се изработват и почистват лесно, да 
позволяват запазването на медио-дисталното 
разстояние, да позволяват запазването на верти-
калното разстояние и да предотвратяват евенту-
алното прорастване на зъбите-антагонисти, да 
не пречат на физиологичния пробив на зъба, да 
не пречат на физиологичното движение на зъби-
те (2).
По различни критерии е възможно да се кла-
сифицират местопазителите (2):
1. Подвижност - снемаеми и фиксирани
2. Местоположение - във фронталния участък 
или в дисталните участъци (според Олсен)
3. Липса на зъби - липса на един или няколко 
зъба (според Изард)
Ние предлагаме тази класификация да се об-
общи и да се допълни със следните критерии:
1. Материал, от който са изработени (метални, 
пластмасови, композитни, с фибро влакна, 
комбинирани или други)
2. Времето, което местопазителя ще бъде в ус-
тата на пациента - краткосрочно или дълго-
срочно (с цел да се изчака пациента да навър-
ши 18г. и поставянето на имплантат)
3. Наличие или липса на зъбен зародиш
Възрастта представлява рисков фактор при 
поставянето на фиксирани местопазители чрез 
адхезивна техника. Дизайнът също оказва влия-
ние според Gulec S. Той представя EZ местопази-
телите, които показват сравнително нисък про-
цент на неуспех (4,8%) и имат задоволително вре-
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ме на преживяемост. Те представляват фикси-
рани местопазители, поставени като брекети по 
вестибуларната повърхност чрез адхезивна тех-
ника (8).
Лесна техника за естетично възстановяване 
на млечни зъби по време на ортодонтско лечение 
е с мост, състоящ се от ортодонтска телена мре-
жа, описана  от Lew KK за максиларни премола-
ри, както и за фронталния участък (13).
Paul Chalakkal и съавт. предлагат в разгледа-
ния от тях случай при липсващи три фронтал-
ни зъба, те поставят местопазител, който се със-
тои от метални пръстени на 55 и 65 зъб с голе-
мина 0,005‘‘ х 0,180‘‘, свързани чрез ортодонтска 
тел 0,9мм със зигзагообразна форма във фрон-
талния участък, където чрез акрилова пластма-
са и пластмасови зъби от гарнитура е възстано-
вен дефекта. По този начин се избягва протезка-
та-местопазител, която може да създаде пробле-
ми с произнасянето да буквите „с“ и „з“.(4),(11) 
Разновидност на този вид е чрез закрепването 
на изкуствен зъб от гарнитура само върху ор-
тодонтска тел (метален ретайнер), предложен от 
Jasmin JR и Groper JN (9).
Santos и съавт. след проучване с 60 местопа-
зители при липсващи първи или втори временен 
молар,  установяват, че 91,3% е успеваемостта на 
местопазители изработени от 0,7мм тел, свърза-
ни чрез бондинг, като останалите 8,7% неуспех са 
свързани с оклузална травма (16).
Nikhil Srivastava и съавт. предлагат местопа-
зител, който се състои от два метални пръстена 
0.180 × 0.005 с̋ канюли, поставени на зъбите, съ-
седни на дефекта, като в тези канюли влиза V-об-
разен 0,032‘‘ хеликс под 30-45°. По този начин се 
предотвратява наклоняването на съседните зъби 
към липсващия зъб (20).
Sassa IS и съавт. установяват,  че общото време 
на преживяемост на местопазителите е клинич-
но приемливо (19,9 месеца), честотата на провал 
на обикновените метални местопазители е била 
висока (57,5%). Основната причина за неуспеха 
посочват  разциментирането (17).
Местопазителите е необходимо да бъдат под-
меняни регулярно, тъй като спират растежа и 
развитието на зъбната дъга, като задържат ин-
терканиновата ширина и дължина (7).
Въпреки дебатите по отношение необходи-
мостта за местопазители, се установява, че в сме-
сено съзъбие при преждевременна екстракция 
на първи долен временен молар е необходимо по-
ставянето на местопазител (6).
Фибро вкална подсилени с композит (Glass 
fiber reinforced composite resins - GFRCR) мо-
гат да бъдат алтернатива на конвенционалните 
местопазители. Клинично проучване от Kargul 
и съавт. описва лечението на пациенти, чиито 
липсващи временни молари са възстановени с 
everStick, изработен от стъклени влакна, термоп-
ластичен полимер и термопластична матрица за 
подсилване на полимера. Местопазителите от 
GFRCR функционират добре за кратък период от 
време. Клиничните им предимства са, че те: оси-
гуряват икономия от към време и разходи, не из-
исква отпечатъци и модели, не е необходимо вто-
ро посещение, лесни са за прилагане, осигурява 
надеждно и дългосрочно залепване, алтернати-
ва при индикация за алергия към метал, лесни за 
почистване, естетически са (10).
Според проучването на Vikas SetIa и съавт., 
конвенционалните местопазители, използвани 
дълго време имат редица недостатъци като не-
възможност за предотвратяване на ротацията 
или инклинацията, увеличено време на стола в 
кабинета и други. Префабрикуването на  пръсте-
ни за местопазители започва от 1935г., като и те 
имат своите недостатъци. Фибро влакна подси-
лени с композити (Glass fiber-reinforced composite 
resins - FRCRs) представлява нов материал, който 
може успешно да бъде използван като местопа-
зител.Предимството му е, че липсва лаборато-
рен етап, което скъсява престоя на пациента на 
стола, както и естетиката, която не се наруша-
ва в сравнение с конвенционалните (19). Уста-
новено е, че задържането на GFRCR местопази-
тел е по-добро от това на местопазител с метален 
пръстен, но тази разлика не е статистически зна-
чима според Subramaniam P и съавт. (21).
Лингвалната дъга също е ефективна в по-
добни случаи и може да играе ролята като на 
местопазител по време на пробива на постоян-
ните зъби, предпазваща намаляването на дъл-
жината на зъбната дъга, както и лингвалната ин-
клинация на мандибуларните резци. Но има не-
достатъците като на снемаемите местопазители, 
при които има лабораторни етапи, необходимо е 
повече от едно посещение при денталния лекар, 
както и в последствие се разчита на съдействието 
на детето да носи апарата редовно (23).
Местопазителят за дистално неограничени 
дефекти се поставя за направляване на проби-
ва на непробил първи постоянен молар във сме-
сено съзъбие при липса на втори временен мо-
лар. Подходящото време на поставянето на този 
вид местопазител е веднага след екстракцията на 
временния молар (15).
NiTi местопазител (NiTi Space Recainer / 
Maintenance Manager) е лесен метод, който 
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може да бъде приложен в едно посещение. Вър-
ху вестибуларната страна на постоянния първи 
молар се залепва топче от композитен. Чрез сон-
да се прави улей в медиалната стена, създавайки 
композитен тунел, който е отворен само медиал-
но. Част от 0,016 инчов NiTi тел се свързва към 
вестибуларната страна на временния молар или 
първи премолар и достига и преминава поста-
вения композит на молара.След като са поставе-
ни порциите композит на двата зъба, с помощта 
на клещи, свободният край на телта се насочва в 
тунела от композит на първия молар. Това дава 
форма на активирана линия на NiTi проводник. 
Малко количество течен композит се поставя в 
отвора на тунела и се фотополимеризира, за да 
се направи прикрепянето по-трайно. С течение 
на времето бримката се връща в оригиналната 
си форма благодарение на уникалната свойства 
на паметта на NiTi проводника, като дистализи-
ра и изправя първия молар. След като активна-
та корекция завърши, телният сегмент се оставя 
на място като пасивен поддържащ пространство 
до пробива на втория премолар. Предимствата 
на този метод са, че цялата процедура може да 
бъде завършена в едно посещение, няма нужда 
от процедури като вземане на отпечатък,  поста-
вяне на пръстени и запояване, по-лесно поддър-
жане на добра орална хигиена, тъй като уредът се 
самопочиства (14).
Фрактурите на короната на фронталните зъби 
представляват 5% от трвамите, засягащи посто-
янните зъби и 2% при временните зъби. Възмож-
на алтернатива на конвенционалните мостове 
за възстановяване на дефекта, Tabassum Tayab 
и съавт. предлагат естествения зъб да се съхра-
ни до срещата със зъболекаря, да се направи улей 
на двата съседни зъба и чрез течен композит и 
фибро влакно да се закрепи собствения зъб като 
местопазител до окончателния растеж на зъбна-
та дъга (22).
Ние препоръчваме да се направят изследва-
ния за стимулация на растежа на горната зъб-
на дъга чрез рехабилитация и упражнения, тъй 
като до момента в литературата има посочени 
методи само за долната зъбна дъга. Необходимо 
е на всеки пациент във временно и смесено съзъ-
бие да се изготви кариес превантивна програма, 
която да бъде стриктно спазвана. 
ИЗВОДИ
Необходимо е познаването на всеки от видо-
вете местопазители, за да може при ранна загуба 
на временен зъб, да се подбере най-подходящия 
за случая местопазител. Всеки местопазител е 
необходимо да отговаря на определени условия. 
Периодичната подмяна на избраните местопази-
тели е задължителна. Необходимо е на всеки па-
циент във временно и смесено съзъбие да се из-
готви кариес превантивна програма, която да 
бъде стриктно спазвана. 
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